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女子大学生の血漿ホモシステイン値と
血清葉酸値についての検討
中西　裕美子※・遠藤　美智子※
Plasma Homocysteine and Serum Folate Levels 
in Female University Students
Yumiko NAKANISHI and Michiko ENDO
SUMMARY
　The average homocysteine level was 9.5±3.9 nmol/ml（range: 5.0－33.1 nmol/ml）
in 58 female university students. Three students（5.2%）had hyperhomocysteinemia 
with homocysteine levels of 14 nmol/ml or higher. There was a significant negative 
correlation between the plasma homocysteine level and the serum folate level（r=－0.391, 
P=0.002）. The plasma homocysteine level is an indicator of folate status. For primary 
prevention of lifestyle-related diseases and neural tube defects, education about folic 
acid intake and the promotion of effective countermeasures are considered necessary.
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Ⅰ　緒言
　血漿ホモシステイン値は、葉酸の中・長
期的な栄養状態の指標の一つとして用いら
れ、日本人の食事摂取基準2010年版では、
葉酸摂取量策定の参考に、血漿ホモシステ
イン値を14μmol/L 未満に維持するよう示
されている。
　ホモシステインはメチオニンの中間代謝
産物であり、その代謝に関わる葉酸・ビ
タミン B12・ビタミン B6の不足、加齢、遺
伝子多型などにより、血液中・組織中濃度
が上昇する１）。中でも葉酸代謝過程ではた
らくメチレンテトラヒドロ葉酸還元酵素
（MTHFR）遺伝子多型は、特に葉酸低栄
養状態において高ホモシステイン血症の原
因になることが知られている。日本人にお
けるその頻度は約15％と比較的高く１，２）、
多型間で葉酸必要量に有意差があり、現在
の推奨量を見直す必要性も指摘されてい
る１－３）。
　葉酸はメチル化反応系において重要な役
割を果たしており、近年、葉酸の栄養状態
と生活習慣病や先天異常との関連性が注
目されている。 特に、妊娠中は葉酸の需
要が増加するため欠乏リスクが増大し、
妊婦の葉酸低栄養状態は、早産、低出生
体重、胎児神経管閉鎖障害（Neural Tube 
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Defects：以下、NTDs）などの原因とな
りうる４，５）。
　葉酸などメチル化に関わる栄養素の不足
は、受精時から出生後早期にエピジェネ
ティックス変化を引き起こす可能性が示唆
されており、生活習慣病胎児期起源説の疾
病素因形成機序の一つといわれる６）。本邦
における低出生体重児の増加は社会的な問
題であり、その要因として若年女性や妊婦
の低栄養、喫煙習慣、出産の高齢化などが
指摘されている。20～30歳代女性の約2割
が低体重であり７）、さらなる低出生体重児
の増加、次世代の生活習慣病の増加が危惧
されるところである。
　NTDs 発症リスク低減のためには、妊娠
１ヶ月以上前から付加的に葉酸400μg/ 日
を摂取することが推奨されている（2000年、
厚生労働省）８）。しかし、当該年齢女性の
食事からの葉酸摂取量は不足傾向であり、
葉酸認知率および葉酸サプリメント内服率
は十分ではないのが現状である９－11）。さら
に、本邦における NTDs 発生率は徐々に
増加傾向であり10－12）、その対策が急務であ
る。
　また、高ホモシステイン血症は、動脈硬
化の独立したリスク因子13－15）として、脳・
心血管障害、認知機能低下、骨粗鬆症など
との関連研究が進んでおり、葉酸は妊娠時
に限らず、重要な栄養素であることが再認
識されている。
　本研究は、高ホモシステイン血症、葉酸
低栄養の一次予防に向けた基礎的資料とす
ることを目的とし、血漿ホモシステイン値・
血清葉酸値の測定、生活習慣・食習慣アン
ケート、食物摂取頻度調査を行い、その関
連性について検討した。
　なお、本研究はノートルダム清心女子大
学「ヒトを対象とした研究」に関する倫理
審査委員会の承認を得たものである。
Ⅱ　方法
１．対象と実施時期
　調査は本学在学生に希望者を募り、同意
が得られた58名を対象とした。58名中50名
（86.2％）は管理栄養士課程であった。実
施期間は2009年11～12月である。
２．身体計測
　身長は実測し、体重および体脂肪率は、
TANITA 体組成計 Inner Scan BC-611を用
いて測定した。
３．血液検査
　早朝空腹時採血により、血液一般、フェ
リチン、ホモシステイン（HPLC 法）、葉
酸（CLIA 法）、ビタミン B12、中性脂肪（以
下、TG）、HDL コレステロール（以下、
HDL-C）、LDL コレステロール（以下、
LDL-C）、血糖、ヘモグロビン A1c（JDS 値：
以下、HbA1c）を検査した。
４．食品・栄養素摂取状況調査、アンケー
ト
　食品および栄養素摂取量の推定はエク
セル栄養君付属食物摂取頻度調査 FFQg 
Ver.2.0（以下 FFQ）を用い、食品群別摂
取量及び栄養素摂取量を算出した。生活習
慣・食習慣アンケートは FFQ 付属アンケー
ト項目に、生活様式の質問（同居者がいる
場合：以下、同居、一人暮らし）を追加した。
５．統計解析
　解析には統計ソフト SPSS for Windows
（Ver.15.0J）を用いた。連続変数の平均値
の差の検定は t-検定、各因子相互の関連に
ついては Pearson の相関係数の算出と検
定を行った。数値は平均値±標準偏差で示
し、統計学的な有意水準は５％未満とした。
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Ⅲ　結果
１．対象者の特性および血液検査結果
　年齢、身体計測、血液検査結果を表１に、
血漿ホモシステイン値の分布を図１に、血
清葉酸値の分布を図２に示す。
　身体計測では、BMI は20.3±2.0 kg/m2
であり、BMI 18.5 kg/m2未満のやせは９
名（15.5％）、BMI 25 kg/m2以上の肥満は
１名（1.7％）であった。
　血液検査では、血漿ホモシステイン値は
9.5±3.9 nmol/ml で あ り、14 nmol/ml 以
上の高値の者は3名（5.2％）、通常望まし
い10 nmol/ml２）を超える者は17名（29.3％）
であった。血清葉酸値は7.1±2.6 ng/ml で
あり、3.5 ng/ml 未満の低値の者は２名
（3.4％）であった。ビタミン B12は533.7 
± 184.6 pg/ml であり、233 pg/ml 未満の
低値の者は１名（1.7％）であった。
　その他、LDL-C 140 mg/dl 以上の高値の
者は２名、HDL-C 40 mg/dl 未満の低値の
者は１名、TG 150 mg/dl 以上の高値の者
は２名であり、脂質異常症に該当する者は
計４名（6.9％）であった。また、Hb 12g/
dl 未満の貧血の者は３名（5.2％）であった。
２．FFQ結果
　FFQ の主な結果を表２に示す。FFQ に
よるビタミン B 群摂取量を日本人の食事
摂取基準2010年版18～29歳女性の指標と比
較すると、ビタミン B6は推奨量の82％、
ビタミン B12は推奨量の196％、葉酸は推奨
量の92％であった。野菜総量は健康日本21
の目標値350g の49％であった。その他、
エネルギー、鉄、カルシウム摂取量の不足、
脂肪エネルギー比率の過剰傾向などがみら
れた。
３．サプリメント内服率と喫煙率
　サプリメント内服者は９名であり、その
うち葉酸含有サプリメントは、マルチビタ
ミン（葉酸140μg）１名、マルチビタミン
DHC（葉酸200μg）１名、青汁（葉酸含有
量は製品により不定）１名であり、葉酸サ
プリメント内服者は計３名（5.2％）であった。
　また、喫煙者は１名（1.7％）であった。
表１　身体計測および血液検査結果
図１　血漿ホモシステイン値の分布
図２　血清葉酸値の分布
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４．血漿ホモシステイン値・血清葉酸値と
身体計測・血液検査・FFQとの関連
　血漿ホモシステイン値・血清葉酸値と身
体計測・血液検査・FFQ との相関係数を
表３に、血漿ホモシステイン値と血清葉酸
値との相関を図３に示す。
　血漿ホモシステイン値と血清葉酸値には
有意な負の相関がみられた（r=－0.391、
P=0.002）。血清葉酸低値で血漿ホモシステ
イン値が著しい高値を示す者が１名みられ
た。葉酸低栄養状態において、遺伝子多型
などにより、血漿ホモシステイン値に顕著
な差がみられることが知られており、この
１名は外れ値として除外はしていない。
　血漿ホモシステイン値・血清葉酸値と血
清脂質には明らかな相関はみられなかった。
　また、血清葉酸値と FFQ によるたん
ぱく質、マグネシウム、リン、ビタミン
B6、ビタミン B12、葉酸、緑黄色野菜摂取
量には有意な正の相関がみられた。
表２　FFQ結果
図３　血漿ホモシステイン値と血清葉酸値
との相関
表３　血漿ホモシステイン値・血清葉酸値
と身体計測・血液検査・FFQ との
相関係数
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Ⅳ　考察
　本研究では86％が管理栄養士課程の学生
と対象者に偏りがあり、葉酸認知率は比較
的高いことが予想された。　
　しかし、葉酸栄養状態の中・長期的指標
である血漿ホモシステイン値は9.5±3.9（中
央値8.9）nmol/ml と、先行研究１，２，９，16－18）
の中でも比較的高めの値を示しており、14 
nmol/ml 以上の高ホモシステイン血症も
5.2％にみられた。血漿ホモシステイン値は、
冠動脈疾患、認知症予防のためには、10 
nmol/ml 未満が望ましいとされる２，13）。さ
らに DNA メチル化低下などの遺伝子変異
を最小限に抑えるには 7.5 nmol/ml 未満が
望ましいといわれており19）、楽観できない
状況といえる。
　また、FFQ からも栄養バランスの悪さ、
野菜摂取不足などが伺われた。
　女子大学生は妊娠可能年齢であり、将来
に向けて多様な教育効果を付加することが
できる時期にある。その反面、やせ志向、
進学に伴う一人暮らしなど生活様式の変化
から、食の乱れが習慣化しやすい時期でも
ある。　
　平成20年国民健康・栄養調査における20
～30歳代女性のエネルギー摂取不足・野菜
摂取不足７）、農林水産省の食生活に関する
アンケート結果にみられる20歳代女性の野
菜摂取不足20）などは周知の通りである。
これらは、若年女性さらには妊婦の低栄養、
葉酸不足に直結する問題であり、改善策が
急務である。
　血漿ホモシステイン値の上昇には、ホモ
システインの代謝に関わる葉酸・ビタミン
B12・ビタミン B6の不足、加齢、性別（男性、
女性では閉経後）、遺伝子多型、喫煙、薬
剤など多様な要因がある。しかし、いずれ
の場合にも、葉酸やビタミン B12の充足に
より、血漿ホモシステイン値の改善が可能
５．生活様式別にみた血漿ホモシステイン
値との関連
　生活様式別（同居・一人暮らし）にみた
身体計測・血液検査・FFQ 結果を表４に
示す。生活様式別では、一人暮らしで血漿
ホモシステイン値が有意に高かった（P ＜
0.05）。一人暮らしでは他に、LDL-Cが高く、
HDL-C が低く、TG が高い傾向がみられた
が有意ではなかった。
　FFQ では、一人暮らしでエネルギー摂
取量および各栄養素摂取量が全般的に少な
い傾向がみられた。
表４　生活様式別にみた身体計測・血液検
査・FFQ結果
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であることが知られている２，３）。MTHFR
遺伝子多型によるハイリスクグループで
も、十分な葉酸摂取により、血漿ホモシス
テイン値が通常レベルまで回復すること、
さらに遺伝子多型の告知により、積極的な
野菜摂取量増加がみられたことも報告され
ている２）。
　高ホモシステイン血症の改善および予防
には、バランスのよい食事、十分な野菜摂
取など食習慣の改善による効果が期待でき
る。さらに、食事からの葉酸の利用・吸収
効率、遺伝子多型その他による葉酸必要量
の個人差などを考慮した積極的な補充が推
奨されよう。
　本研究においても、特に一人暮らしでは、
血漿ホモシステイン値が有意に高く、脂質
異常の傾向がみられた。一人暮らしでは、
料理の品数が少ない、主食・主菜・副菜の
そろった食事が少ない、加熱した野菜料理
が少ないなどの問題が指摘されている21）。
また、若年女性においても、食事改善意欲
の有無により、血漿ホモシステイン値に有
意差のみられることが報告されている22）。
一人暮らしによる栄養バランスの悪化、栄
養素不足は、高ホモシステイン血症、脂質
異常症のリスクにつながりやすい。生活面
においても自立に向かう大学生への、食の
自己管理に関する教育・支援が必要とされ
る。
　本研究対象者の葉酸サプリメント内服率
は5.2％と極めて低かった。葉酸サプリメ
ント内服率は、妊婦では約1割（2002年）
から約４割（2007年）に増加しているとい
う報告がある。しかし、同じ報告で妊娠前
期に限ると、葉酸サプリメント内服率は
３割弱にすぎず、食事からの葉酸充足率
も低いため、約６割の妊婦は重要な時期
に葉酸低栄養状態にあることが警告され
ている９）。また、妊娠前からの葉酸摂取を
実行している女性は1割にみたないといわ
れ18）、本研究結果と同様の傾向が示されて
いる。妊娠や生活習慣病が逼迫した問題で
はない対象者には、情報提供のみでは付加
的な葉酸摂取（長期的なサプリメント服用
など）に直結しにくいのも現実であろうと
考えられる。
　今後も、葉酸の重要性に関する継続的な
広報、情報の浸透、栄養バランスのよい食
事や十分な野菜摂取の推奨、禁煙などの指
導は基本である。さらに、個人の食生活の
多様性、食事からの葉酸の利用効率、遺伝
子多型による葉酸必要量の相違１，２）なども
網羅した、より積極的かつ効率的な葉酸摂
取の推進が必要と考えられる。葉酸サプリ
メントの推奨に加えて、諸外国で行われて
いる日常食品への葉酸添加、先行研究のよ
うな集団アプローチ２）など、実効性の高
い方法が望まれる。
　近年、学校教育等における若年女性への
葉酸摂取に関する啓蒙も含めた食生活指
導、健康推進教育の必要性が指摘されて
いる５，９，19，23）。これは、次世代の胎生期
からの生活習慣病一次予防および胎児の
NTDs 発症リスク低減、また、本人の生活
習慣病予防のためにも極めて重要で緊急の
課題といえる。
Ⅴ　結語
　女子大学生58名の血漿ホモシステイン
値、血清葉酸値を測定し、以下の結果が得
られた。
⑴対象者の血漿ホモシステイン値は9.5±
3.9（5.0－33.1）nmol/ml であり、14 nmol/
ml 以上の高値の者は3名（5.2％）であった。
⑵血漿ホモシステイン値と血清葉酸値には
有意な負の相関がみられた（r=－0.391、
P=0.002）。
⑶一人暮らしで、血漿ホモシステイン値は
有意に高く、食の自己管理に関する支援が
必要と考えられた。
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⑷葉酸サプリメント内服率は5.2％と極め
て低かった。
⑸葉酸の積極的摂取に関する啓蒙と有効な
対策が望まれる。
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